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Abstract 
We investigated the relationship of a vegetarian diet, which is regarded as a healthy 
lifestyle in Europe and the United States, to the Japanese diet, which is associated with a long 
life expectancy, in 10 Japanese vegetarians each ranging from 30 to 49 years and from 50 to 69 
years in age and in gender- and age-matched healthy adults on a conventional Japanese diet.  
Concerning the frequency of food ingestion, there were significant differences in the 
frequency of protein consumption. There was a significant difference in the frequency of 
vegetable and fruit consumption between the vegetarian and control groups ranging from 30 
to 49 years in age. Concerning nutrient intake, there were significant differences in fat, 
carbohydrate, iron, vitamin B2, cholesterol, dietary fiber, and salt intake between the two 
groups. There were significant differences in carbohydrate, vitamin B2, and dietary fiber 
intake between the vegetarian and control groups ranging from 50 to 69 years in age. With 
respect to blood component levels, the total cholesterol levels were significantly lower in the 
vegetarian groups of the two age groups. The blood sugar level was significantly lower in the 
vegetarian group ranging from 50 to 69 years in age. The insulin levels were significantly 
lower in the vegetarian groups of the two age groups. Parameters of body fat were slightly 
lower in the vegetarian groups. 
These results suggest the future usefulness of a vegetarian diet as a preventive/ 
therapeutic diet among Japanese.    
 
Keyword : Japanese vegetarian; nutritional intake; blood component levels; body fat 
 
 
 
Ⅰ 緒言 
古代から、肉類を制限して、野菜や果物等が多い食
事をしている人はある種の慢性疾患に罹り難いこと
が知られていた。19世紀にイギリスの医師が病気治療
の為の食事療法のなかでベジタリアン食が極めて治
療効果が高いとして取り上げたのを契機に、ベジタリ
アン食が疾病予防や健康増進のための食事スタイル
のひとつとして欧米で広まり、注目を集めてきている。    
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Ⅱ 対象と方法 ベジタリアン食とは、基本的に肉類等の動物性食品を 
控え、豆類や野菜、果物、穀類等の植物性食品を豊富
に摂取する食事であり、動物性食品として魚介類ある
いは卵、乳類を摂取する、また、動物性食品全般を少
量摂取するスタイルもある１）。栄養素的には低エネル
ギー、低脂肪、低コレステロール、高食物繊維等の特
徴を持っており、これらの栄養素成分が血中の糖代謝
系成分値、脂質系成分値、そして体脂肪等に影響を与
えて、種々の疾病を予防することが報告されている2)。 
１）対象者 
ベジタリアン群として、東京近郊に在住するSDAの
ボランティアグループのなかから卵、乳を摂取するラ
クト・オボ・ベジタリアンの食生活を10年以上継続し
ている30～40歳代（男性５名、女性５名）および50～
60歳代（男性５名、女性５名）の健常な男女20名を無
作為に選択した。その対照群として東京衛生病院の外
来人間ドックを受診した東京近郊に在住している慣
行的で且つ平均的な食事をしている一般健常者を性、
年齢（±3歳）を１対１にマッチさせ無作為に選択し
た。なお、対象者全員に本研究の趣旨を文書で十分に
説明して同意を得た。 
ベジタリアン食と疾病に関する疫学研究は、欧米を
中心として行われており、なかでも米国のカリフォル
ニア州に在住するSDA（セブンスディアドベンティス
ト：キリスト教プロテスタントの一宗派）を対象とし
た大規模な疫学研究や介入研究が著名で、ベジタリア
ンには高血圧、動脈硬化、虚血性心疾患、糖尿病、各
種ガン等の疾患における罹患率や死亡率が少ないと
いう研究結果が多数報告されている3,4,5,6)。これらの
疾患における罹患率の低さは理想的な体重や適度な
生活活動、禁酒、喫煙等のライフスタイルとも関係し
ているが、特に食事の寄与が大きいことが明らかにさ
れている。このような科学的な知見を基に、アメリカ
栄養士会では1997年に、適切なベジタリアン食、なか
でも動物性食品として卵、乳を摂取するラクト・オ
ボ・ベジタリアン食は健康によく、栄養素的に十分で
あり、ある種の病気の予防と治療に効果的であるとい
う公式の見解を出すに至っている7)。また、イギリス、
ドイツ、スウエーデン等でも、自国の平均的な食事を
する一般健常人と比較してベジタリアンでは上述し
たような疾患の罹患率が少ないという疫学調査結果
が報告されている8,9)。日本では、平山10)によって行わ
れた1966年から15年間に亘る12万人のコホート研究
により、肉を食べずに野菜をたくさん食べる人（ベジ
タリアン）は、慢性疾患や各種ガンの死亡率が少ない
ことが明らかにされているが、科学的な知見は散見さ
れる程度しかない11)。 
２）方法 
栄養摂取状態は食物摂取頻度調査および食事記録
調査により分析した。食物摂取頻度調査には自記式の
日常の食物摂取頻度を問う調査表（（株）保健福祉セ
ンター）を用いた。また、各個人の食事において典型
的な日であると思われる１日について自記式の食事
記録調査も行い、摂取栄養素量を算出した。 
 血液成分値は、早朝空腹時に採血して血液を血漿あ
るいは血清に分離後、血糖、インスリン、グルカゴン、
総コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロールを
測定した。血糖は血漿を用いてUV法、インシュリンは
血清を用いてIRMA法、グルカゴンは血漿を用いて２抗
体法によった。総コレステロール、中性脂肪、HDLコ
レステロールは血清を用いてオリンパス製AU600自動
分析計により測定した。 
 身体計測値は、身長、体重、上腕背部皮下脂肪厚、
肩甲骨下部皮下脂肪厚、ウエスト囲、ピップ囲を測定
した。体脂肪率はJacksonら12,13)の式により、ウエス
ト・ヒップ比はウエスト囲／ヒップ囲により算出した。 
３）解析方法 
１対１でマッチさせたベジタリアン食群と対照群
において、食物摂取頻度および食習慣調査の項目につ
いてはχ２検定を行った。摂取栄養素、血液成分値、
そして身体計測値はpaired-ｔ検定を行った。解析に
はSPSS統計パッケージ11.0Jを用いた。 
欧米と比較すると日本人の食生活は基本的にはベ
ジタリアン食とそれ程対峙するものではなく、肉・魚
類などを含めた動物性食品と植物性食品の適切な摂
取バランスにより世界一の長寿国に至った経緯があ
る。わが国における、この様な食生活とベジタリアン
食との栄養および健康面における関係に興味が持た
れることから、本研究では、動物性食品の摂取が多く
なっている40～50歳代と植物性食品摂取の食嗜好が
未だ残っているといわれている50～60歳代の年代に
おいて、ベジタリアンと平均的な食事をする一般健常
者の栄養摂取状態と血液成分値、そして体脂肪の関係
について検討を加えたので報告する。 
 
Ⅲ 結 果 
１．栄養摂取状態 
1) 食物摂取頻度 
食物摂取頻度調査結果において、30～40歳代、50
～60歳代ともに動植物性のたんぱく質源食品の摂取
頻度に有意な差が認められた。植物性たんぱく源食品
である豆類の摂取頻度がベジタリアン群で有意に多
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PFCエネルギー比率は30～40歳代のベジタリアン群
でそれぞれ15,17,68％、対照群で16,29,55％、50～60
歳代のベジタリアン群で15,21,64％、対照群で
17,28,55％であり、両年代とも脂肪エネルギー比率お
よび炭水化物エネルギー比率において両群間に有意
差（いずれもp<0.01）が認められた。 
く、動物性たんぱく源食品である肉類および魚類が対
照群で有意に多かった（いずれもp<0.01）。卵、牛乳、
乳製品については30～40歳代のベジタリンアン群で
卵の摂取頻度が有意に少なかったが（p<0.05）、他は
ほとんど摂取頻度に差はなかった。野菜、果物類は30
～40歳代のベジタリアン群で緑黄色野菜、淡色野菜、
果物の摂取頻度が有意に多かったが（いずれも
p<0.01）、50～60歳代ではこれらの摂取頻度に差は認
められなかった。その他の食品では、両年代ともにベ
ジタリアン群では加工食品、コーヒー・紅茶、アルコ
ールをあまり摂取せず、対照群との摂取頻度に有意な
差が認められた。また、喫煙、生活活動強度は両年代
ともに両群に差はなかった。  
脂肪およびたんぱく質の質について、脂肪のP/S比
は30～40歳代のベジタリアン群で2.0、対照群で1.3、
50～60歳代のベジタリアン群で2.0、対照群では1.4で
両年代ともに両群間に有意差が認められた（いずれも
p<0.01）。動物性たんぱく質比率は30～40歳代のベジ
タリアン群で2％、対照群で54％、50～60歳代のベジ
タリアン群で17%、対照群では47%であり、両年代とも
両群間に有意差が認められた（いずれもp<0.01）。 2) 栄養素摂取量 
 図１に30～40歳代、図２に50～60歳代の１人１日当
たりの栄養素摂取量を示した。30～40歳代では両群間
に脂肪、炭水化物、鉄、V.B2、コレステロール、食物
繊維、食塩の摂取量に有意差が認められた。ベジタリ
アン群で炭水化物、鉄、食物繊維の摂取量が有意に高
かった。50～60歳代では両群間に炭水化物、V.B2、食
物繊維の摂取量に有意差が認められ、ベジタリアン群
で炭水化物、食物繊維の摂取量が有意に高かった。 
２．血液成分値 
1)脂質系成分値 
図３に血中脂質系成分値を示した。総コレステロー
ル濃度は両年代ともベジタリアン群では対照群と比
較して有意に低かった。HDLコレステロールはベジタ
リアン群と対照群で有意差はなく、HDLコレステロー
ル／総コレステロール比は30～40歳代のベジタリア
ン群で有意に高かった。中性脂肪はベジタリアン群で
低めの傾向にあった。 
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       図３．血中脂質系成分値 
図１．30～40歳代の栄養素摂取量 
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図２．50～60歳代の栄養素摂取量 
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2) 糖代謝系成分値 
図４に血中糖代謝系成分値を示した。血糖値は30
～40歳代における両群のレベルはほぼ同じであった
が、50～60歳代ではベジタリアン群が対照群と比較し
て有意に低かった。インスリン濃度は両年代ともベジ
タリアン群が有意に低く、逆に、グルカゴン濃度は高
めの傾向にあった。その結果、インスリン／グルカゴ
ン比は両年代ともベジタリアン群において有意に低
く、グルカゴンが優勢の状態にあった。 
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  図５．体脂肪の分布 
 
自国の平均的な食生活をする人と比べて肉類の摂取 
が極端に少なく、その代わりに乳類、卵類、豆類を摂 
取し、野菜、果物、穀類の摂取が多いことが報告され 
ている1,2）。本研究における対照群の食物摂取頻度をみ 
ると、30～40歳代、50～60歳代ともに肉類を週に2～3 
回食べる人が８割、豆類を週に2～3回食べる人が８割、 
野菜類を週に2～3回食べる人が４割、毎日食べる人が
６割程度であり、対照群の食物摂取頻度はわが国にお 
ける該当する年代の平均的なものであると考えられ
る14）。一方、ベジタリアン群と対照群の食物摂取頻度
を比較すると、両年代ともに動物性食品である肉類、
魚類の摂取頻度、そして植物性食品である豆類に有意
差が認められる等、欧米におけるベジタリアンと自国
の平均的な食生活をする人、あるいは非ベジタリアン
の間で認められる食物摂取頻度と同様な特徴がわが
国においても認められる。緑黄色野菜、淡色野菜、果
物の摂取頻度については、30～40歳代のみにベジタリ
アンとの有意差が見られたことは、わが国の50～60歳
代は植物性食品が多い食生活を未だ残している食ス
タイルであり、若年世代になる程、食生活の欧米化が
進み、ベジタリアンとの食物摂取頻度の違いがより明
確になってきていることが推察される。 
 
３．体脂肪 
図５に体脂肪の分布を示した。身長、体重は両群に
おいて差はなかった。BMI，体脂肪率そしてウエスト
囲、ウエスト／ヒップ比はいずれも30～40歳代および
50～60歳代のベジタリアン群が対照群と比較して低
めの傾向にあり、ウエスト囲は30～40歳代のベジタリ
アン群が対照群より有意に低かった。その他に30～40
歳代では肩甲骨下部皮下脂肪厚には有意差はなかっ
たが、上腕背部皮下脂肪厚はベジタリアン群で有意に
低かった(p<0.05)。 
 
Ⅳ 考察 
欧米の研究によると、ベジタリアンの栄養素摂取量
は非ベジタリアンの人と比べて、低エネルギー、高炭
水化物、低脂肪および低脂肪エネルギー比率、低コレ
欧米人のベジタリアンは、その９割がラクト・オ
ボ・ベジタリアン（以下ベジタリアンという）であり、 
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ステロール、高食物繊維であり、更に未精製の複合炭
水化物の多さ、脂肪における単価および多価不飽和脂
肪酸の高割合、たんぱく質のアミノ酸組成、豊富な機
能性成分等の特徴を持つことが報告されている1,2,15)。
本研究でもベジタリアンと対照群の栄養素摂取量を
比較すると、30～40歳代において低エネルギー、高炭
水化物、低脂肪、低コレステロール、高食物繊維等、
摂取量の程度差はあるが、欧米おける報告と同様な特
徴が認められた。50～60歳代では両群間に炭水化物、
食物繊維の摂取量に有意差があり、エネルギー、脂肪、
コレステロールの摂取量には有意差は認められなか
った。食物摂取頻度の結果からも明らかなように、対
照群の30～40歳代では食生活の欧米化が進み、50～60
歳代はベジタリアンとの食生活がそれ程明確でない
ことより、上述のような栄養素摂取量の差になったこ
とが推察される。脂肪について、脂肪エネルギー比率
は両年代ともベジタリアン群が昭和50年代に近い
20％前後で対照群と比較して有意に低く、また、P/S
比にも有意差が認められており、50～60歳代のように
脂肪の摂取量が同レベルでも、その質的な面における
ベジタリアン群と対照群の違いが明らかにされてい
る。同様に、たんぱく質における質的な動物性たんぱ
く質比率にも有意な違いが認められる。VB２ 摂取量に
ついて、欧米の研究ではベジタリアンは牛乳、乳製品
を比較的多く摂取する食習慣の関係から、肉、魚、卵、
乳製品などの動物性食品に多く含まれているVB２ 摂
取量に対照群との有意な差があるという報告はほと
んどみられない。本研究で認められたベジタリアン群
におけるVB２ 摂取量の有意な低さは、これらの食品の
摂取頻度が対照群より少ない傾向があることに起因
しており、欧米のように卵や乳製品を積極的に摂取す
る食習慣や補完するという考えがないことに由来す
ることが推測される。 
ベジタリアンにおける上述した栄養素の摂取状態
が血中の脂質あるいは糖代謝系成分値に関係し、動脈
硬化、虚血性心疾患、糖尿病等の罹患率や死亡率を少
なくしていることが多くの疫学研究で報告されてい
る16,17)。血清総コレステロール濃度、高血圧、BMIは
動脈硬化や虚血性心疾患の重要なリスクファクター
であることはよく知られている。ベジタリアンの血清
総コレステロール濃度が一般健常者より低いことは、
アメリカのSeventh Day Adventists4)やイギリス、中
国、西アフリカ、ロシア、ドイツ等多くの国々におけ
る疫学研究で観察されており18,19)、介入研究でもベジ
タリアン食が血清コレステロール濃度を低下させる
ことが実証されている20)。本研究でもベジタリアン群
において両年代とも血清総コレステロール濃度が対
照群と比較して有意に低く、上述した欧米人における
研究結果と一致している。動物性脂肪や飽和脂肪酸の
摂取が血清コレステロール濃度を高くし21)、大豆等の
植物性たんぱく質摂取や食物繊維等が血清コレステ
ロール濃度を低下させる22)ことが疫学および介入研
究から多数報告されていることより、本研究のベジタ
リアン群における脂肪の低摂取量、高P/S比、低コレ
ステロール摂取量、そして豊富な豆類や高食物繊維摂
取量が血清総コレステロール濃度の低さと関係して
いる機序が推察される。また、Sanchezら23)、日本人
においては著者ら24,25)が報告しているように、ベジタ
リアンにおける植物性たんぱく質の豊富さ、すなわち
摂取アミノ酸の組成が血漿アミノ酸分画のリジン／
アルギニン比等を変化させ、それがインスリンやグル
カゴンの分泌に関係する。そして血漿インスリン／グ
ルカゴン比のグルカゴン優勢状態がHMG-CoA還元酵素
を介して血清コレステロール濃度の低下に一部関係
している可能性も考えられる。ベジタリアンにおける
血清HDLコレステロール濃度は、Fraserら4)がベジタリ
アンで低い、Oxford Vegetarian Study21)では血清HDL
コレステロール濃度に差はないと報告する等、明確な
結論が得られていない。本研究でも有意差は認めらな
かったが、30～40歳代のベジタリアンではHDLコレス
テロール/総コレステロール比が有意に高かった。ベ
ジタリアン群における摂取脂肪の量や質4,16)、アルコ
ール等との関係が考えられる。血清中性脂肪濃度につ
いても、ベジタリアンが低いとする報告26)と、ベジタ
リアンと非ベジタリアンはほとんど違わないという
報告19)がみられる。血清中性脂肪濃度は、脂肪摂取量
の他にインスリン、体脂肪等とも関係しており、本研
究のベジタリアンにおける血清中性脂肪濃度が低め
にある傾向は、これらの要因のリスクが低いこととの
関係が推察される。 
２型糖尿病に関係する栄養素は、肥満と関連するエ
ネルギーや脂肪の摂取過剰、また、脂肪のなかでも飽
和脂肪酸が高血糖やインスリン耐性を喚起させ、逆に、
食物繊維あるいは複合炭水化物がインスリンや血糖
値を低下させて糖尿病発症に予防的に働くことがい
われている。また、上述したタンパク質のアミノ酸組
成がインスリンとグルカゴンの分泌に影響を与えて
いる機序等も報告されている。本研究でも明らかな様
にベジタリアンは糖尿病発症と関係する高血糖や高
インスリン分泌を来す栄養素の摂取量は少なく、予防
的に働く栄養素の摂取量が多い。 25,000 人の
Seventh-Day Adventistsを対象として行われた1960年
から21年間に亘るコホート研究5)では、脂肪と飽和脂
肪酸の摂取過剰をもたらす肉の摂取量と糖尿病の罹
患率の間に強い正の相関関係があることや、ベジタリ
アン食が糖尿病の罹患リスクを減少させることが認
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められ、ベジタリアン食による糖尿病治療試験でも効
果がみられている27)。本研究で認められた、糖尿病の
リスクとなる血糖値やインスリン濃度のベジタリア
ン群における低さ、逆にグルカゴンの上昇等は、諸外
国のベジタリアンを対象に行われた研究でも同様な
結果が報告され、いずれもベジタリアンにおける栄養
摂取状態との密接な関係を認めている17,28)。本研究で
50～60歳代のベジタリアン群と対照群では、諸外国と
は異なり、栄養摂取状態がそれ程の差がないにもかか
わらず、血糖値やインスリン濃度に有意差が認められ
たことは、植物性タンパク質を比較的多く摂取して、
伝統的な食パターンを残している世代の食生活でも、
ベジタリアンと比較するとインスリンの分泌が加齢
とともに強い影響を受けていることが示唆される。
Fujimotoら29)が日系人の調査から指摘しているよう
に、日本人のインスリンの反応性に遺伝的な問題があ
る可能性も含めて、食の欧米化による糖尿病罹患率の
増加が危惧される。 
BMI等の体脂肪とベジタリアンの関係について, 欧
米ではAdventist mortality Study、Adventist Health 
Study、Heidelberg Study、Oxford Vegetarian Study
の４つの大規模コホート研究があり、いずれの研究も、
男女共にベジタリアンは非ベジタリアンと比較して
BMIは１から２ポイント低い30)。また、Kahnら31)の
79,000人を10年間追跡した研究によると、野菜を週に
19サーヴィング以上食べる人は内臓肥満の進展が少
ないことが報告されている。体脂肪には低エネルギー、
低脂肪、比較的低たんぱく質、高食物繊維と複合炭水
化物等のベジタリアン食における栄養素の特徴の他
に、それによりもたらされる血清インスリン濃度が内
臓肥満に関連していることも示され、体重増加や内臓
肥満の進展を防ぐために,また、体重減少にベジタリ
アン食が有効であることが多くの研究により報告さ
れている32)。本研究では両年代の体脂肪に関するほと
んどの指標に欧米のような有意差は認められなかっ
たが、いずれもベジタリアン群が対照群より低めの傾
向にあり、30～40歳代のベジタリアン群ではウエスト
囲が有意に低かった。体脂肪に有意差がみられなかっ
たのは、欧米とは異なり、摂取エネルギーにそれ程の
差がなかったことが大きく起因し、30～40歳代のウエ
スト囲には脂肪摂取と血清インスリン濃度の関係が
考えられる。 
現在の日本人における平均的な食生活をしている
健常者でも、ベジタリアンと比較すると、循環器疾患、
代謝性疾患等のリスクとなる血液成分値に有意差が
認められ、体脂肪にも差が現れてきている。さらに動
物性食品が多い欧米型の食生活に片寄った場合は上
述の疾患等の一層の増加が予測される。日本人のベジ
タリアンの研究は未だ散見されるに過ぎないが、著者
33)も指摘しているように、今後、日本人においても高
コレステロール血症、糖尿病、肥満等の予防食や治療
食としてベジタリアン食を取り入れた食生活が有効
になる可能性が示唆される。 
 
Ⅴ 要約 
欧米では健康食として注目されているベジタリア
ン食について、世界一の長寿国に至った日本人の食事
との関係を明らかにすることを目的とした。日本人の
30～40歳代10名および50～60歳代10名のベジタリア
ンと性、年齢をマッチさせた平均的な食事をしている
健常者を対象として調査を行った。 
食物摂取頻度ではたんぱく質源食品に有意差が認
められた。野菜、果物類は30～40歳代で有意差が認め
られた。栄養素摂取量は30～40歳代ではエネルギー、
脂肪、炭水化物、鉄、V.B2、コレステロール、食物繊
維、食塩の摂取量に有意差が認められた。50～60歳代
では炭水化物、V.B2、食物繊維の摂取量に有意差が認
められた。血液成分値は総コレステロール濃度が両年
代ともベジタリアン群で有意に低かった。血糖値は50
～60歳代でベジタリアン群が有意に低く、インスリン
濃度は両年代ともベジタリアン群が有意に低かった。
体脂肪はいずれの指標もベジタリアン群が低めの傾
向にあった。 
今後、日本人においても予防食や治療食としてベジ
タリアン食を取り入れた食生活が有効になる可能性
が示唆された。 
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